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PATIENTENINFORMATION

BLUTVERDÜNNUNG  
VOR UND NACH  
DER OPERATION

 Nach der Operation  Bei Austritt

Direkt nach der Operation erhalten Sie eine leichte Blutverdünnung 
(Thromboseprophylaxe), welche jedoch noch nicht Ihrer üblichen 
Blutverdünnung entspricht. Dies kann über eine Spritze oder über ein 
kontinuierlich appliziertes Medikament geschehen.

Je nach Dringlichkeit einer Wiederherstellung Ihrer Blutverdünnung 
und dem Risiko einer möglichen Nachblutung, erfolgt bereits in den 
ersten Tagen die Wiederaufnahme der Blutverdünnung mit einem 
kürzer wirksamen und kontrollierbareren Medikament.

	Sie treten mit einer Blutverdünnung in Form von Spritzen aus

	Clexane	 ____ mg      morgens   mittags   abends   nachts

	Sie treten mit Marcoumar aus

	____ . ____ . ________   :   ____ Tbl.

	____ . ____ . ________   :   ____ Tbl.

	____ . ____ . ________   :   ____ Tbl.

	Gleichzeitig ist die Thromboseprophylaxe-Spritze mit Clexane weiterzuführen 
bis der gewünschte Marcoumarspiegel wieder im therapeutischen Bereich ist

	Clexane	 ____ mg      morgens   mittags   abends   nachts

 Nächste Quickkontrolle am:  ____ . ____ . ________

	Ihr Arzt / Ihre Ärztin wird mit Ihnen die weitere Marcoumar-Dosierung  
vornehmen

 Nächste Quickkontrolle am:  ____ . ____ . ________

	Sie treten mit Ihrer üblichen Blutverdünnung aus

	Xarelto	 ____ mg      morgens   mittags   abends   nachts

	Eliquis	 ____ mg      morgens   mittags   abends   nachts

	_________	 ____ mg      morgens   mittags   abends   nachts

	Sie treten mit Ihren üblichen Blutplättchenhemmern aus

	Aspirin	 ____ mg      morgens   mittags   abends   nachts

	Plavix	 ____ mg      morgens   mittags   abends   nachts

	_________	 ____ mg      morgens   mittags   abends   nachts

Vorsicht!
Sollten Sie nach der Operation
•	 einen grösser werdenden Bluterguss
•	 eine erneut aufgetretene Blutung
•	 einen neu aufgetretenen Schwindel
•	 neue Bauchschmerzen
bemerken, dann kontaktieren Sie bitte umgehend Ihren Hausarzt /  
Ihre Hausärztin oder den Dienstarzt / die Dienstärztin Chirurgie  
(T 032 627 33 33)

Sollten Unklarheiten bezüglich der Blutverdünnung bestehen,  
kontaktieren Sie bitte den Dienstarzt / die Dienstärztin Chirurgie  
(T 032 627 33 33)



 Stopp Ihrer  
 Blutverdünnung  
vor der Operation

	Sie nehmen Ihre Blutverdünnung unverändert bis zur Operation ein.

	Sie verändern Ihre Blutverdünnung bis zum Operationstermin wie folgt:

	Sie überbrücken Ihre Blutverdünnung bis zum Operationstermin wie folgt:

Überbrückung Ihrer  
Blutverdünnung  
vor der Operation

Liebe Patientin, lieber Patient

Bei Ihnen steht eine Operation an. Diese Broschüre soll Ihnen bis 
nach der Operation aufzeigen, wie lange Sie mit welchem Medika-
ment die Blutverdünnung durchführen sollen.

Um das Risiko einer Blutung zu verkleinern, ist es notwendig, die 
Blutverdünnung für die Operation vorübergehend zu stoppen oder mit 
einem kurz wirksamen Blutverdünner zu überbrücken.

Bitte nehmen sie diese Informationsbroschüre zum Gespräch mit 
dem Narkosearzt / der Narkoseärztin mit. 

Dieses Gespräch findet am 

____ . ____ . ________ um ____ Uhr auf Stock C im Haus 6 statt.

 Herzlich  
 willkommen

Absetzen am

____ . ____ . ________

Operationstermin

____ . ____. . ________

Operationstermin

____ . ____. . ________

Operationstermin

____ . ____ . ________

Einnahme von 10 Tropfen 
Konakion am

____ . ____ . ________  abends

Einnahme von 10 Tropfen 
Konakion am

____ . ____ . ________  abends

  NOAK: _____________
  Aspirin
  Plavix

  Clexane

____ mg      1 x täglich

  Clexane

____ mg      2 x täglich

1. Spritze am

____ . ____ . ________

um ____ . ____ Uhr

1. Spritze am

____ . ____ . ________

um ____ . ____ Uhr

Letzte Spritze am

____ . ____ . ________

Letzte Spritze am

____ . ____ . ________

  Marcoumar

Absetzen am

____ . ____ . ________

Operationstermin

____ . ____. . ________

Quickkontrolle
beim Hausarzt am

____ . ____ . ________

Ziel-Quick für Operation
> 60 %


